








































































? Jadilah sosok yang bisa menjadi cahaya diantara kegelapan dunia 
yang bisa memberi kecerahan manusia 
 
? Esok sudah tidak boleh mengubah apa yang berlaku hari ini tetapi 
hari ini masih boleh mengubah apa yang akan terjadi esok hari 
 
? Ketahuilah, apapun yang menjadikanmu tergetar, itulah Yang 
Terbaik untukmu ! Dan karena itulah, Qalbu seorang pecinta-Nya 
lebih besar daripada Singgasana-Nya.   - Jalaludin Rumi. 
 
? Ketika satu pintu tertutup, pintu lain terbuka; namun terkadang 
kita melihat dan menyesali pintu tertutup tersebut terlalu lama 
hingga kita tidak melihat pintu lain yang telah terbuka.  - 









Karya yang sederhana ini  kupersembahkan kepada : 
Allah SWT atas segala nikmat yang tak terhingga, 
Bapak & Ibuku atas kasih sayang dan doanya,  
Kakak-kakak & keponakan tersayang,  
“Seorang terkasih” yang slalu bersabar dan menyayangiku, Sahabat & 
Teman-temanku tercinta, 
Almamater tercinta..... 







































































































































































































PENATALAKSANAAN FISITERAPI PADA KASUS POST STROKE, 
HEMIPARESE SINISTRA DI RSUD SARJDITO 
(Dahlia Catur Yuniari, 2014, 68 halaman) 
Abstrak 
Latar Belakang: Hemiparese Sinistra merupakan adalah suatu cidera mendadak 
dan berat pada pembuluh-pembuluh darah otak karena beberapa sebab antara lain 
sumbatan seperti trombus dan emboli sehingga suplai darah yang membawa 
nutrisi dan oksigen diotak berkurang. Apabila distribusi oksigen dan nutrisi di 
otak berkurang melalui suplai darah maka akan terjadi iskhemik dan timbulnya 
gangguan fungsi pada sel-sel otak yang terkena. 
Tujuan: untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kemampuan fungsional, meningkatkan kekuatan otot pada setiap 
sendi dengan menggunakan modalitas infra red, TEN’S, dan terapi latihan  
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali secara rutin dalam 1 bulan didapat 
hasil penelitian pada nyeri dengan menggunakan VAS yaitu gerak T1: 4 menjadi 
T6: 3.5. kemampuan fungsional dengan inseks barthel dari T1: 82 menjadi T6: 89. 
Untuk kekuatan otot pada shoulder pada gerakan fleksi T1: 4 menjadi T6: 4, 
ekstensi T1: 4 menjadi T6: 4, adduksi T1: 4 menjadi T6: 4, abduksi T1: 4 menjadi 
T6: 4, elbow pada gerakan fleksi T1: 4 menjadi T6: 4+, ekstensi T1: 4 menjadi T6: 
4, supinasi T1: 4 menjadi T6: 4, pronasi T1: 4 menjadi T6: 4, wrist dari 
gerakkandorsi fleksi T1: 4 menjadi T6: 4+, palamar T1: 4 menjadi T6: 4+, ulna 
deviasi T1: 4 menjadi T6: 4, radius T1: 4 menjadi T6: 4, hip  pada gerakan fleksi 
T1: 4 menjadi T6: 4+, ekstensi T1: 4 menjadi T6: 4, adduksi T1: 4 menjadi T6: 4+, 
abduksi T1: 4 menjadi T6: 4+, endorotasi T1: 4 menjadi T6: 4, eksorotasi T1: 4 
menjadi T6: 4, knee pada gerakan fleksi T1: 3 menjadi T6: 4, ekstensi T1: 3 
menjadi T6: 4,, ankle pada gerakan planatar fleksi T1: 4 menjadi T6: 4, dorsi 
fleksi T1: 4 menjadi T6: 4, inverse T1: 4 menjadi T6: 4, eversi T1: 4 menjadi T6: 
4. 
Kesimpulan: Infra Red dapat digunakan untuk mengurangi nyeri grak pada kasus 
post sroke, hemiparese sinistra, TEN’S dapat digunakan untuk mengurangi nyeri 
dan sebagai stimulasi otot, dan terapi latihan dapat digunakan untuk mengatur 
pola gerak dan menjaga ROM nya. 





Physiotherapy Management in Post Stroke, Hemiparese inistra 
In Regional Hospital RSUD Sardjito 
 
(Dahlia Catur Yuniari, 2014, 68 page) 
Abstrac 
 
Background: Hemiparese Sinistra is is a sudden and severe injury to the blood vessels 
of the brain due to several reasons, among others, such as thrombus and embolic 
blockage so that the blood supply that carries nutrients and oxygen tampered reduced. 
If the distribution of oxygen and nutrients in the brain through the blood supply is 
reduced, there will be ischemic and impaired function of the brain cells affected. 
 
Purpose: to determine the management of Physiotherapy in reducing pain, improving 
functional ability, increase muscle strength at each joint by using infrared modalities, 
TEN'S, and exercise therapy. 
 
Results: After therapy routinely 6 times in 1 month on the research results obtained 
by using the VAS pain that motion T1: 4 to T6: 3.5. functional ability with inseks 
Barthel of T1: 82 into T6: 89. For muscle strength in the shoulder flexion T1: 4 to T6: 
4, T1 extensions: 4 to T6: 4, adduction T1: 4 to T6: 4, abduction T1 : 4 to T6: 4, 
elbow in flexion T1: 4 to T6: 4 +, T1 extensions: 4 to T6: 4, supination T1: 4 to T6: 4, 
pronation T1: 4 to T6: 4, wrist of movement dorsi flexion T1: 4 to T6: 4 +, T1 
palamar: 4 to T6: 4 +, ulnar deviation T1: 4 to T6: 4, radius T1: 4 to T6: 4, the hip 
flexion movement T1: 4 to T6: 4 +, T1 extensions: 4 to T6: 4, adduction T1: 4 to T6: 
4 +, T1 abduction: 4 to T6: 4 +, T1 endorotasi: 4 to T6: 4, eksorotasi T1: 4 to T6: 4, 
knee the flexion movement T1: 3 to T6: 4, T1 extensions: 3 to T6: 4,, the ankle 
flexion movement planatar T1: 4 to T6: 4, dorsi flexion T1: 4 to T6: 4, inverse T1: 4 
to T6 : 4, eversion T1: 4 to T6: 4. 
 
Conclusion: Infra Red can be used to reduce pain in cases of post sroke Grak, 
hemiparese the left, TEN'S can be used to reduce pain and as a muscle stimulation, 
and exercise therapy can be used to set the pattern of motion and maintain its ROM. 
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UMN   Upper Motor Neuron 
LMN    Lower Motor Neuron 
AGB   Anggota Gerak Bawah 
AGA   Anggota Gerak Bawah 
IR   Infra Red 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
MMT   Manual Muscle Testing 
VAS   Visual Analog Scale 
 
